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Артериальная гипертензия (АГ) часто приводит к
развитию сердечно-сосудистых осложнений (инфаркт
миокарда, мозговой инсульт), инвалидности и смертнос-
ти [1, 2].
Депрессивные, тревожные состояния отмечаются у
52% больных АГ, выраженные депрессивные состояния
- у  28% больных АГ, клинически значимые симптомы
тревоги - у 33% больных АГ [3].
АГ является независимым фактором риска развития
когнитивных нарушений во всех возрастных группах [ 2].
Однако, у жителей Витебской области не определе-
но влияние тревоги, депрессии, когнитивных наруше-
ний на возникновение неблагоприятных событий.
 Цель. Определение частоты неблагоприятных со-
бытий у больных АГ с повышенным уровнем тревоги и
депрессии, когнитивными нарушениями.
Материал и методы. Обследован 201 больной АГ II
степени (по классификации ВОЗ, 1999), которые нахо-
дились в стационаре по поводу гипертонического кри-
за. Средний возраст составил 54,6±7,8 года. Мужчин было
87 (43,3%), женщин - 114 (56,7%). Продолжительность
артериальной гипертензии составила 10,4 ± 9 лет.
Характерологические особенности личности оцени-
вали по опроснику Мини-Мульт (в адаптации Ф.Б. Бе-
резина и М.П. Мирошникова). Уровень депрессии оп-
ределяли с помощью опросника Бэка.  Уровень реак-
тивной (РТ) и личностной (ЛТ) тревожности определя-
ли с помощью опросника Спилбергера.  Когнитивных
функции исследовали с помощью методики обратного
счета, запоминания цифр, теста "Таблицы Шульте".
Пациенты обследовались  на 1-2 день поступления
в стационар и перед выпиской.Отдаленные результа-
ты включали: количество инфарктов миокарда, ин-
сультов, нестабильных стенокардий, нарушений рит-
ма, гипертонических кризов, летальных исходов, ко-
личество вызовов скорой помощи, госпитализаций и
дневных стационаров. Средний срок наблюдения со-
ставил 3,7 ± 0,7 года.
Результаты обработаны с помощью пакета статис-
тических программ "Statistica 6.0". Использовали непа-
раметрические методы статистики (корреляционный
анализ по Спирмену, Таблицы 2 x 2).
Результаты и обсуждение. По шкале Бека у 28 (14%)
пациентов выявлена субклиническая депрессия, у 6 (3%)
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человек имела место депрессия легкой степени. Частота
встречаемости различных уровней реактивной и лич-
ностной тревожности представлена в таблице 1.
Усредненный профиль личности больных АГ по оп-
роснику Мини-Мульт характеризуется повышением по
1-й, 2-й и 3-й шкалам (шкалы ипохондрии, депрессии и
истерии) и снижением по 4-й шкале (уровень социаль-
ной адаптации).
У 102 пациентов с АГ изучены когнитивные функ-
ции.  Объем оперативной памяти у больных АГ  до лече-
ния в среднем составил 3,8 ±1,4 единиц. После проведе-
ния гипотензивной терапии объем оперативной памя-
ти  увеличился и составил 4,15 ± 1,3 единицы (p <0,05).
При оценке концентрации внимания по методике об-
ратного счета число ошибок у больных АГ до лечения
было 2,3 ± 1.4. Перед выпиской из стационара наблюда-
лось уменьшение числа ошибок до 1,28 ± 1,3 (p<0,05).
Тест "Таблицы Шульте"  больные АГ до лечения выпол-
няли за 47,2 ± 9,4 секунд. После проведенной терапии -
за 44,6 ± 8,3 сек (p <0,05).
Отдаленные результаты оценены у 188 пациентов с
АГ. Зарегистрировано 7 инсультов, 10 инфарктов мио-
карда, 55 случаев нестабильной стенокардии, 63 случая
нарушений ритма, 229 гипертонических кризов, 14 ле-
тальных исходов (10 из них от заболеваний сердечно-
сосудистой системы), 308 вызовов скорой помощи, 71
госпитализация, 57 случаев лечения в дневном стацио-
наре. Всего было 980 событий.
Выявлено, что при уровне депрессии более 11 баллов
увеличивается количество нестабильных стенокардий (33
случая при уровне депрессии < 11, (n = 156), 22 случая
при уровне депрессии > 11 (n = 32)), вызовов скорой ме-
дицинской помощи (222 случая и 86 случаев), госпитали-
заций (152 случая и 71 случай),  и суммарное количество
событий (711 и 269)  (p < 0,05 ).
При увеличении баллов более 70 по шкале депрес-
сии теста Мини-Мульт отмечается достоверное уве-
личение случаев нестабильной стенокардии (36 слу-
чаев при баллах < 70 (n = 169) и 19 случаев при баллах
> 70 (n = 19)), вызовов скорой помощи (251 случай и 57
случай), случаев лечения в дневном стационаре (57 слу-
чаев и 14 случаев), общего количества событий (811 и
169) (p < 0,05).
С увеличением уровня РТ возрастает количество ги-
Реактивная тревожность Личностная тревожность Показатели 
низкая умеренная высокая низкая умеренная высокая 
Количество человек (%) по группам 17 (8,5%) 96 (48%) 87 (43,5%) 6 (3%) 83(41,5%) 111(55,5%
Средний бал 26,5± 2,12 38,1± 4,69 53,9± 6,66 28± 1,22 39,9± 4,16 54,8 ±7,19 
 
Таблица 1 - Частота встречаемости различных уровней реактивной и личностной тревожности у больных АГ
94
пертонических кризов, вызовов скорой помощи, случа-
ев лечения в дневном стационаре, суммарное количе-
ство событий (табл. 2).
При высоком уровне ЛТ достоверно увеличивается
количество гипертонических кризов (157 кризов при
высокой ЛТ (n = 104) и 66 кризов при умеренной ЛТ (n =
78)) (p < 0,05). При увеличении баллов более 70 по шка-
лам истерии и ипохондрии достоверно возрастает коли-
чество гипертонических кризов (169 кризов при баллах
< 70 (n = 155) и 60 кризов при баллах > 70 (n = 33))  и
случаев лечения в дневном стационаре (47 случаев и 24
случая) (p < 0,05).
Для оценки отдаленных событий с учетом когнитив-
ных нарушений пациенты с АГ  были разделены на 2
группы. В 1-ю группу были включены пациенты без ког-
нитивных нарушений (n = 25), во вторую группу - с ког-
нитивными нарушениями (n = 71). Во второй группе
отмечалось достоверное увеличение случаев нестабиль-
ной стенокардии (3 случая в 1-й группе, 39 случаев - во 2-
й группе), госпитализаций (15 случаев - 1-я группа, 118
случаев - 2-я группа),  и  общее число событий (84 случая
- 1- группа, 412 случаев - 2- я группа) (p < 0,05).
Выводы:
1. При увеличении баллов более 11 по шкале депрес-
сии увеличивается количество нестабильных стенокар-
дий, вызовов скорой медицинской помощи, госпитали-
заций  и суммарное количество событий.
2. При высоком уровне РТ  возрастает количество
гипертонических кризов, вызовов скорой помощи, слу-
чаев лечения в дневном стационаре, суммарное количе-
ство событий.
3.  При высоком уровне ЛТ достоверно увеличивает-
ся количество гипертонических кризов. При увеличе-
нии баллов более 70 по шкалам истерии и ипохондрии
достоверно возрастает количество гипертонических
кризов и случаев лечения в дневном стационаре.
4. При наличии когнитивных нарушений достовер-
ное увеличивается число случаев нестабильной стено-
кардии, госпитализаций и общее число событий.
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 Таблица 2 - Отдаленные результаты у пациентов с АГ при разных уровнях РТ.
* - p < 0,05 достоверные отличия между  подгруппами.
Отдаленные результаты Больные АГ с 
низкой РТ,  n = 16 
Больные АГ с 
умеренной РТ,n = 87 
Больные АГ с 
высокой РТ, n = 85 
Инсульты 1 6 0 
Инфаркты 0 5 5 
Нестабильная стенокардия 1 28 26 
Нарушения ритма 3 33 27 
Летальные исходы 0 4 6 
Гипертонические кризы 8 89 132* 
Вызова скорой помощи 10 141* 157* 
Госпитализации 11 105 107 
Дневные стационары 3 24 44* 
Общее число событий 37 437* 506* 
 
Восстановление кровотока при окклюзии коронар-
ных артерий является решающим фактором улучшения
прогноза при остром инфаркте миокарда (ИМ) [1]. С
другой стороны - реканализация инфарктобусловивших
артерий сопровождается реперфузионными аритмия-
ми, прогностическое значение которых, как маркеров
реперфузии, остается невыясненным. Одни авторы счи-
тают реперфузионные аритмии - показателем удачного
тромболизиса [2], другие - утверждают, что реперфузи-
онные аритмии  наблюдаются при продолжающейся
окклюзии инфарктзависимой артерии [3].
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Цель работы: характеристика реперфузионных арит-
мий у больных ИМ.
Материал и методы. Проанализировали материалы
1364 историй болезни больных ИМ с проведенным сис-
темным тромболизисом. Всем больным ИМ вводилась
стрептокиназа  по схеме: 1,5 млн ЕД в течение 30 минут.
 У 380 (27,9%) из 1364 больных ИМ на ЭКГ были заре-
гистрированы реперфузионные аритмии.
Статистическая обработка материала осуществля-
лась с использованием программы Statistica 6.0. Вероят-
ность ошибки I рода (двусторонний уровень значимос-
